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Resumen–  Se evalúa la capacidad de un dispositivo portátil comercialmente disponible que emite luz ultravioleta (UV) para 
desinfectar superficies rugosas. Se analizaron ocho especies bacterianas, incluyendo el ribotipo 027 de Clostridium difficile y 
otras tres especies formadoras de esporas. Incluso las esporas bacterianas podrían inactivarse con éxito a los pocos segundos de 
la irradiación. La luz ultravioleta puede proporcionar una alternativa para la descontaminación de equipos odontológicos, que no 
se pueden tratar de otra manera. 
 
Palabras claves–  UV, Desinfección de superficies, equipos odontológicos, cinética de muerte bacteriana. 
 
Abstract– We evaluated the capability of a commercially available hand-held device that emits ultraviolet (UV) light to disinfect 
plain surfaces. Eight bacterial species were tested, including Clostridium difficile ribotype 027 and 3 other spore-forming species. 
Even bacterial spores could be successfully inactivated within a few seconds of irradiation. UV light may provide an alternative for 
the decontamination of dental equipment, that cannot be treated otherwise 
 




La desinfección dirigida de la superficie es una 
medida clave de control de infecciones[1]. Por lo general, 
la descontaminación de las superficies se realiza 
limpiando la superficie con algún tipo de agente 
desinfectante o, en el caso de dispositivos auxiliares, 
sumergiendo todo el producto en una solución 
desinfectante. En todos estos casos, el éxito de la 
desinfección de la superficie depende principalmente del 
tipo de patógeno, el tipo y la concentración de las 
sustancias químicas activas, y la duración total del 
proceso de desinfección [2]. 
En la práctica odontológica algunos equipos 
eléctricos usados directamente sobre el paciente que con 
frecuencia se tocan y pueden estar muy contaminados y 
servir como un elemento / superficie adicional de 
relevancia en el control de infecciones. [3][4]El uso de 
desinfectantes líquidos en un un equipo eléctrico puede 
ocasionar la pérdida de la protección de la garantía, 
mientras que sumergirlo en fluidos probablemente lo 
destruirá. Por lo tanto, se necesitan nuevas técnicas para 
descontaminar estos dispositivos. 
Algunos método de desinfección utilizados en 
odontológia, especificamente en la desinfección de 
piezas de mano son el autoclave, sin embargo este 
método presenta dos incovenientes entre las cuales se 
encuentra el que algunas superficies corrugadas o 
entrantes profundas no se esterilizarán adecuadamente 
[5]. Una solución alternativa es emplear vapor 
sobrecalentado [6], sin embargo al igual que el autoclave 
además de no garantizar una adecuada desinfección, 
puede causar daños a los equipos. Otra solución que 
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presentan algunos frente a la problemática de no 
garantizar la una adecuada desinfección del las 
herramientas es el empleo de materiales para un solo uso 
[7], lo que es inviable para piezas de mano de alto costo.    
La irradiación ultravioleta (UV), que inactiva los 
microorganismos mediante la formación de dímeros de 
ADN/ARN, se usa ampliamente para la 
descontaminación de gabinetes de seguridad, para la 
descontaminación del agua y en la industria de 
procesamiento de alimentos[8], además de elementos 
corrugados de uso médico[9]. Este estudio evaluó la 
capacidad de un nuevo dispositivo de mano UV para 




Se utilizó una lámpara de Repuesto de Uv-c 
Germguardian Lb5000 Ac5000. Esta bombilla de luz 
emite principalmente luz UV-C (Ultravioleta de onda 
corta) a una longitud de onda de aproximadamente 265 
nm y produce una irradiancia de 6 W/cm2 a una distancia 
de 12,5 mm. 
 
2.2 Cepas Bacterianas. 
Se probaron las siguientes especies: esporas de 
Geobacillus stearothermophilus (ATCC7953), Bacillus 
pumilus (ATCC27142), Bacillus atropheaus 
(ATCC9372) y Clostridium difficile ribotype 027 
(NCTC13366), y células vegetativas de Staphylococcus 
aureus (ATCC29213), Enterococcus faecium 
(ATCC19434), Escherichia coli (ATCC25922) y 
Acinetobacter baumannii (ATCC19606). 
 
2.3 Preparación de los microortganismos de prueba. 
Se produjo una suspensión de esporas bacterianas de 
G stearothermophilus, B pumilus y B atropheaus 
agitando continuamente las muestras que contienen 
esporas disponibles comercialmente para la prueba de 
esterilidad de autoclaves (BAG Healthcare, Lich, 
Alemania) en 9 ml de caldo de soja tríptico estéril durante 
1 minuto. Una suspensión que contiene esporas de C 
difficile fue preparada y almacenada a 4° C hasta su uso 
posterior, y finalmente diluida en una solución de NaCl 
al 0,9%. 
Se cultivaron cultivos frescos de una noche de todas 
las demás especies, y las colonias se suspendieron en 
solución estéril de NaCl al 0,9%. Las diluciones en serie 
de las suspensiones de todos los organismos de ensayo se 
prepararon, de manera que se obtuvieran la mayor 
cantidad de colonias separadas en un medio sólido con 
una superficie de 56,7 cm2 
 
2.4 Irrediación de organismos de prueva.  
La radiación UV-C Continua se aplicó a través de una 
abertura de 35 cm2 a una distancia de 10 cm para diversos 
intervalos (0-90 segundos). C difficile se cultivó durante 
48 horas a 36 °C en condiciones anaeróbicas en agar 
selectivo de Clostridium difficile de Brazier (Oxoid, 
Wesel, Alemania), lo que mejora la transformación de las 
esporas en formas de células vegetativas. Las otras 
especies se cultivaron en agar de sangre de oveja 
Columbia al 5% (BD, Heidelberg, Alemania) durante 24 
horas a 36 °C en condiciones aeróbicas, a excepción de 
G stearothermophilus, que se cultivó durante 24 horas a 
56 °C 
La radiación UV-C Continua se aplicó a través de una 
abertura de 35 cm2 a una distancia de 10 cm para diversos 
intervalos (0-90 segundos). C difficile se cultivó durante 
48 horas a 36 °C en condiciones anaeróbicas en agar 
selectivo de Clostridium difficile de Brazier (Oxoid, 
Wesel, Alemania), lo que mejora la transformación de las 
esporas en formas de células vegetativas. Las otras 
especies se cultivaron en agar de sangre de oveja 
Columbia al 5% (BD, Heidelberg, Alemania) durante 24 
horas a 36 °C en condiciones aeróbicas, a excepción de 




La Figura 1 muestra la cinética de muerte de las 
esporas bacterianas y las formas viables de bacterias bajo 
la influencia de la luz UV a lo largo del tiempo. Se logró 
una reducción mínima del 90% de organismos viables en 
40 segundos para las 4 especies de esporas (Fig 1-4). Por 
el contrario, la inactivación total reproducible (100%) de 
las 4 especies que no producen esporas se produjo en 
menos de 5 segundos ( Fig 5-6) 
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Figura 1. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-




Figura 2. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de B pumilus. 
 
 
Figura 3. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de B pumilus. 
 
 
Figura 4. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de C difficile. 
 
Existe la necesidad de una descontaminación 
apropiada de productos principalmente odontológicos 
que se usan en la práctica clínica diaria. Las superficies 
de los dispositivos eléctricos representan un desafío 
bastante nuevo en el control de infecciones, y se han 
informado brotes nosocomiales relacionados con equipos 
eléctricos y electrónico[3][10]. Por lo dichas superficies 
para evitar la propagación de patógenos dentro de la 
clínica odontológica. 
Junto con la eliminación exitosa de patógenos 
nosocomiales relevantes en principio, la distancia y el 
tiempo de aplicación de la luz ultravioleta a la superficie 
también deberían ser practicables para la práctica clínica 
de rutina diaria. Katara et al, recientemente demostraron 
que los tubos UV germicidas que cuelgan del área central 
del techo de una habitación de hospital pueden ser 
eficientes para desinfectar toda la habitación del paciente 
cuando emiten luz UV a una distancia de 2,44 m durante 
un tiempo de exposición de 30 minutos [11] 
La distancia de 10 cm elegida para nuestros 
experimentos y la movilidad del dispositivo utilizado 
pueden reflejar mejor la situación real en la sala. 
Encontramos una reducción significativa de la carga 
bacteriana, incluidas las esporas, en pocos segundos a 
esta distancia. 
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Figura 5. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de S aureus. 
 
 
Figura 6. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de S aureus. 
 
 
Figura 7. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de E coli. 
 
Figura 8. Cinética de la muerte bajo la influencia de la luz UV-
C de A baumannii. 
 
En nuestra opinión, un problema importante en este 
contexto es C difficile. La incidencia de infecciones 
asociadas con C. difficile continúa aumentando, y la 
carga clínica y económica de estas infecciones ya es 
enorme [12]. Los pacientes con infección por C. difficile 
excretan una gran cantidad de bacterias y esporas viables. 
Verity at al. demostrado por muestreo ambiental que la 
habitación de un paciente infectado puede permanecer 
fuertemente contaminada durante semanas si no se llevan 
a cabo las medidas de desinfección adecuadas [12][13]. 
Se podría suponer que un dispositivo electrónico 
probablemente entrará en contacto con esporas en un área 
tan altamente contaminada. Sin embargo, los datos 
muestran que las esporas de C difficile también puede ser 
inactivado con éxito por irradiación de luz UV. 
Algunas limitaciones del enfoque planteado en la 
presente investigación deben tenerse en cuenta es que no 
se sabe si el dispositivo electrónico puede dañarse por 
múltiples exposiciones a la luz UV. Además, los 
problemas de seguridad para la salud humana deben ser 
contabilizados e investigados, incluyendo, entre otros, 
posibles irritaciones de la piel y los ojos o incluso daños 
por la luz ultravioleta, así como la inhalación de ozono 




En la actualidad, parece que la aplicación de luz UV-
C con un dispositivo de mano puede ser una alternativa 
razonable para la desinfección de superficies planas que 
no se pueden desinfectar con seguridad utilizando 
productos químicos estándar en la práctica diaria 
habitual. La confiabilidad, practicabilidad, seguridad y 
costo-efectividad de esta técnica requieren una mayor 
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investigación para proporcionar datos relevantes a la 
inmunidad de control de infección.los otros artículos que 
fueron aprobados, pero no publicados en el actual 
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